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Aplikacja systemu wewnątrzmacicznego 
uwalniającego lewonorgestrel u pacjentki  
we wczesnej ciąży – opis przypadku  
   
Application of Levonorgestrel-releasing intrauterine system in early 
pregnancy: a case report
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 Streszczenie 
Stosowanie wkładek wewnątrzmacicznych  jest popularną  metodą antykoncepcji stosowaną przez kobiety na 
całym świecie z powodu stosunkowo niskich kosztów i wysokiej skuteczności. Jest to szczególnie dobry wybór dla 
dorosłych kobiet, wynikający nie tylko z działania antykoncepcyjnego, ale także z powodu zmniejszenia nasilenia 
i bolesności krwawień miesiączkowych a w przypadkach endometriozy obniżenia dolegliwości bólowych. 
Uwalniany z wkładki lewonorgestrel (LNG) wywołuje  działania ogólnoustrojowe, ale przeważającą rolę odgrywają 
przede wszystkim efekty miejscowe, takie jak: atrofia gruczołów, reakcja doczesnowa podścieliska oraz drażniące 
działanie ciała obcego. 
Opisywany  przypadek  dotyczy 30-letniej pacjentki, której założono we wczesnej ciąży wkładkę uwalniającą LNG. 
Ryzyko działającego na płód hormonu, uwalnianego bezpośrednio w jamie macicy, nie jest dokładnie poznane. 
Ciąża u opisanej pacjentki przebiegła bez powikłań, podobnie jak poród. Dziecko płci żeńskiej urodziło się 
w terminie porodu, zdrowe, bez obecności wad wrodzonych.
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 Abstract 
Intrauterine device is a popular, cost-effective method of contraception known worldwide. It is extremely effective, 
with pregnancy rates comparable to tubal ligation (5-year cumulative rate varying from 0.5 to 1.1). LNG-IUS increases 
in popularity and  may be used as the method of choice for adults because it offers non-contraceptive benefits: 
slight menstrual bleeding, decreased number of incidents of dysmenorrhea, and reduced pain associated with 
endometriosis. The levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS) provides a release rate of 20 μg/24h of 
levonorgestrel. The hormone released from the intrauterine device causes some systemic changes, however local 
effects, such as glandular atrophy and stromal decidualization, in addition to foreign body reaction, are dominant. 
According to the Food and Drug Administration regulations, category X was assigned to LNG. The use of the 
product is contraindicated in women who are or may become pregnant. 
We report a case of a 30-year old woman who has already been pregnant before the insertion of a levonorgestrel 
–releasing intrauterine system (LNG-IUS). The patient was lactating after the previous pregnancy, the first 
menstruation had not appeared yet. 
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jest	 chętnie	 stosowana	przez	pacjentki	 z	 powodu	 zmniejszenia	

















cko.	 Umówione	 dwukrotnie	 wizyty	 nie	 odbyły	 się	 z	 powodu	
pomylenia	 adresów	 placówki	 i	 spóźnienia	 się	 na	 wyznaczoną	
godzinę	przez	pacjentkę.	Trzecia	wizyta	doszła	do	skutku	około	
dwa	tygodnie	po	zaplanowanej	pierwszej.	
Pacjentka	 była	w	 trakcie	 laktacji,	 pierwsza	miesiączka	 po	
porodzie	jeszcze	nie	wystąpiła.	Zależało	jej	na	rozpoczęciu	an-
tykoncepcji	i	na	pytanie	lekarza	o	możliwość	zajścia	w	ciąże	po	














od	 próby	usunięcia	wkładki.	Dalszy	 przebieg	 ciąży	 był	 niepo-
wikłany.	Około	35	 tygodnia	ciąży	wykonano	rutynowy	posiew	
z	 kanału	 szyjki	macicy,	w	którym	wyhodowano	Streptococcus 
agalactiae i  Escherichia colli.	 Ciężarna	 otrzymała	 leczenie	


























The patient planned to have the IUD inserted but she missed her appointed visits twice. The third visit took place 
8 weeks postpartum. During that visit, the doctor asked her about the possibility of being pregnant, but the patient 
denied. The gynecologist inserted the intrauterine device and performed transvaginal ultrasound examination. The 
location of LNG-IUS was proper and there was no gestation sac in the uterine cavity. After the next six weeks, 
transvaginal ultrasonography and manual examination showed an intrauterine pregnancy at 8 weeks of gestation. 
The intrauterine device was not detectable in the uterine cavity by ultrasound, and the IUD strings were not visualized 
in the vagina. It was impossible to remove the device without causing miscarriage. 
Other risks during pregnancy were connected with potential masculinisation of the fetus by levonorgestrel, 
premature delivery, and preterm rupture of the membranes.  The pregnancy progressed normally, and the delivery 
was uncomplicated. A female infant was born without congenital abnormalities. The pediatrician did not find any 
indices of infection. The IUD was found in fetal membranes. The postpartum recovery was uneventful. 
This case report demonstrates that a healthy infant can be delivered at term with an IUS in situ, probably without 
causing any abnormalities. Due to that fact that adverse effects of fetal exposure to the LNG-IUS have not been yet 
established, the exclusion of pregnancy before IUD insertion is strictly indicated.
 Key words: Levonorgestrel / pregnancy / congenital defects / 
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cicy	 20	mikrogramów	hormonu,	 który	 szybko	 jest	wchłaniany	
przez	 sieć	 kapilar	 do	warstwy	podstawnej	 endometrium,	 a	 na-
stępnie	dostaje	się	do	krążenia	układowego.	Po	kilku	miesiącach	














mon	 jest	 pochodną	 19-nortestosteronu	 i	 preparatem	 syntetycz-
nym.	Możliwe	jest	jego	działanie	androgenne,	dlatego	preparat	







Podawanie	 gestagenu	 syntetycznego	 może	 być	 związane	

















nego	 piśmiennictwa	 w	 35	 przypadkach	 współistnienia	 cią-
ży	 z	wkładką	Mirena	 u	 34	 pacjentek	 była	 ona	 umiejscowiona	
prawidłowo,	 a	 u	 jednej	 kobiety	 była	 zlokalizowana	 w	 jamie	





























Narażenie	 płodu	 na	 lewonorgestrel	 w	 przebiegu	 ciąży	2.	
może	nie	powodować	żadnych	następstw.
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